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DOENCA DE ALZHEIMER E QUALIDADE DE VIDA: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO: A doenga de Alzheimer acomete principalmente a populagdo idosa, € uma doenga que
ndo possui cura, entretanto se diagnosticada e tratada no inicio pode amenizar e retardar os sintomas
da doenca. OBJETIVO: Conhecer de maneira especifica a doenca de Alzheimer e seus aspectos
emocionais nos portadores da doenca e cuidadores/familiares. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, com busca nos bancos de dados PubMed (Publico/editora
MEDLINE), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) no periodo
de agosto a novembro de 2021. Foram utilizados os seguintes descritores para a busca: Doenca de
Alzheimer, Qualidade de vida and Alzheimer, Doencgas Neurodegenerativas. RESULTADO: Foram
encontrados 30 artigos, e selecionados 11 artigos conforme critério estabelecido com as
caracteristicas desejadas, desta maneira, a maior parte dos artigos aborda sobre qualidade de vida dos
portadores da Doenca de Alzheimer e dos cuidadores/familiares. CONCLUSAO: A doenga de
Alzheimer é uma doenca Neurodegenerativas que acarreta principalmente a populacéo idosa, desta
maneira, a qualidade de vida da pessoa, familiares/cuidadores se transforma pelo falo de terem que
se adaptar com as etapas da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas Neurodegenerativas; Deméncia degenerativa senil; Deméncia.

ALZHEIMER'S DISEASE AND QUALITY OF LIFE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Alzheimer's disease mainly affects the elderly population, it is a disease that has no
cure, however, if it’s diagnosed and treated early, it can alleviate and delay the symptoms of the
disease. OBJECTIVE: To know specifically about Alzheimer's disease and its emotional aspects in
patients with the disease and caregivers/relatives. METHODS: This is an integrative literature
review, with a search in PubMed (Public/MEDLINE publisher), LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences) databases from August to November 2021. The following
descriptors were used for the search: Alzheimer's Disease, Quality of life and Alzheimer's,
Neurodegenerative Diseases. RESULTS: 30 articles were found, and 11 articles were selected
according to established criteria with the desired characteristics, thus, most articles address the
quality of life of patients with Alzheimer's disease and caregivers/relatives. CONCLUSION:
Alzheimer's disease is a neurodegenerative disease that mainly affects the elderly population, thus,
the quality of life of the person, family members/caregivers is transformed by having to adapt to the
stages of the disease.

KEYWORDS: Neurodegenerative Diseases; Senile degenerative dementia; Insanity.

! Graduada em Enfermagem pelo Centro Universitario Alfredo Nasser
2QOrientadora. Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente no Centro Universitario Alfredo Nasser

V.8, n 01, 2022, ISSN:24479330



SAUDE & CIENCIA EM ACAO - Revista Académica do Instituto de Ciéncias da Satde  [EIIIEGB

1 INTRODUCAO

As Doencas Neurodegenerativas deixam seus portadores emcondicOes debilitantes,
pois ndo possuem cura e afetam pessoas com qualquer idade. Estas resultam na degenerag¢éo ou morte
dos neurdnios, que sdo as celulas responsaveis pelo funcionamento do sistema nervoso, com a morte
dos neur6nios os movimentos do corpo sofrem um abalo, e junto a isso, tem-se também danos na

funcdo que o cérebro exerce, dando origem a deméncia. (GULBENKIAN, 2020).

Um importante problema na saude publica na atualidade sdo as doencgas neurodegenerativas.
Desta maneira, pode-se citar a doenca de Alzheimer (DA) que é um disturbio neurodegenerativo
progressivo, que se tornou o principal motivo de incapacidade em idosos. Inicia-se antes do
aparecimento dos sintomas de deméncia. O distlrbio pode aumentar com o passar dos anos com 0
aparecimento da dependéncia progressiva, restringindo atividades diarias desde atividades complexas
as mais simples (ATTIER-ZMUDKA et al., 2021).

O termo doenga de Alzheimer (DA) também é usado para descrever a sindrome clinica e
entidade patoldgica, algumas pessoas optam por usar o termo deméncia de Alzheimer para falar sobre
a sindrome clinica que esta ligada a um processo neuropatolégico especifico. Essa sindrome clinica
possui duas caracteristicas que se sobressaem: 0 acumulo de placas neuriticas extracelulares formada
principalmente por beta-amiloide de 42 aminoacidos (AP), e coleg¢des intracelulares de emaranhados
neurofibrilares compostos de espécies hiperfosforiladas da proteina tau associada a microtubulos
(MAPT) (ERKKINEN; KIM; GESCHWIND, 2018).

O tratamento da DA engloba intervencdes psicossociais e métodos farmacologicos para o
cliente e seus familiares. No tratamento farmacoldgico, varias substancias psicoativas sao propostas
para preservar ou manter a cognicao e as habilidades funcionais que o paciente com deméncia possul.
Entretanto, os efeitos dos medicamentos que foram aprovados para o tratamento da DA promovem o
retardo na evolugdo natural da doenga, permitindo somente uma melhora temporéria do estado
funcional do cliente (COSTA et al., 2019).

Com o passar do tempo os portadores da DA tem dificuldades no gerenciamento da sua vida,
0 que os transforma em pessoas dependentes de ajuda para a realizagdo de simples tarefas do
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cotidiano, como tomar banho, além do comprometimento da memaria remota, o doente se transforma
em uma pessoa agressiva, com irritabilidade e alucinagdes. Na fase terminal a pessoa ndo se comunica
mais, perde a capacidade de reconhecer seus familiares, fica restrita ao leito e dependente de cuidados

permanentes em horario integral (MARIA et al., 2020).

Dadaaimportancia que deve ser atribuida a doenga em questdo, visto seu impacto na qualidade
de vida do paciente assim como de seus familiares, o objetivo do estudo foi conhecer de maneira
especifica a doenca de Alzheimer e seus aspectos emocionais nos portadores da doenca e

cuidadores/familiares.
2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Doencas Neurodegenerativas

Ao longo do tempo, o ser humano passa por um processo caracterizado por alteracfes
bioldgicas no corpo que leva ao declinio funcional do organismo, o envelhecimento. Este é
acompanhado por um aumento gradual de deficiéncia cognitiva e fisica e risco de desenvolver
inimeras doencas, dentre elas as doencas neurodegenerativas (KRITSILIS et al., 2018) que sdo 0s
processos patoldgicos que acometem o sistema nervoso central ou periférico geralmente de maneira
progressiva (CARDOSO; LUCHESI, 2019).

As degradaces das funcBes neurais € uma ameaca a satde do ser humano. Esses transtornos
estdo cada vez mais prevalentes na sociedade, dependente da idade, devido ao aumento da populagao
idosa nos ultimos anos. Por consequéncia, esses distlrbios afetam os neurbnios e causam a
degradacdo e morte das células neurais (GITLER; DHILLON; SHORTER, 2017). Os neurdnios ndo
tém capacidade regenerativa, uma vez danificados ou feridos ndo retomam mais a funcdo ao qual
possuiam (MARMITT et al., 2018).

Deste modo, pode-se citar alguns exemplos de doengas neurodegenerativas como: a esclerose
lateral amiotrofica, a deméncia frontotemporal, a doenga de Parkinson, a doenca de Huntington, as
ataxias espinocerebelares e a doenca de Alzheimer. As fisiopatologias dessas doencas sao diversas,
tendo algumas que afetam a parte da memoria e a parte cognitiva do paciente e outras afetando a
capacidade de uma pessoa de se locomover, respirar e falar (GITLER; DHILLON; SHORTER, 2017).

A base genética para uma grande parte das doencas neurodegenerativas hereditarias comuns
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foi estabelecida nos ultimos 25 anos. Além das doencgas neurodegenerativas hereditarias, teve-se um
grande progresso a respeito da compreensdo dos mecanismos da patologia em doengas
neurodegenerativas esporadicas, a exemplo, a doenca de Alzheimer (BENNETT; KRAINER;
CLEVELAND, 2021).

2.2 Alzheimer

A doenca de Alzheimer é uma doenca progressiva e possui como expectativa de vida média
para um individuo com idade igual ou superior a 65 com diagndstico de doenca de Alzheimer é de
aproximadamente de 4 a 8 anos, entretanto alguns individuos podem viver até 20 anos apds 0S
primeiros sinais da doenga. A causa mais comum que pode acarretar a morte em pacientes com a

doenga de Alzheimer é a pneumonia (KUMAR et al., 2021).

A doenca de Alzheimer (DA) foi descrita pela primeira vez por Alois Alzheimer, psiquiatra e
neuropatologista aleméo, que relatou o primeiro caso em 1907. A Organizacdo Mundial da saude
(OMS) reconhece a DA como prioridade global desalde publica, (LANE; HARDY; SCHOTT, 2018)
é considerada a causa mais comum de deméncia na sociedade representando cerca de 60% a 80% dos

casos, acarretando altos gastos para os servicos de saude (HASKEL et al., 2017).

A DA ¢é decorrente do acumulo de proteinas deformadas no Sistema Nervoso Central (SNC):
proteina tau associada a microtUbulos intracelulares (MAPT) e beta amiloide extracelular. Essas
integracdes levam a neurodegeneracdo no hipocampo e no cortex cerebral e a atrofia cerebral severa.
Pouco tempo atrés, teve evidéncias da neuroinflamacéo, mediada por células imunes inatas cerebrais,
induzindo o processo de neurodegeneracdo gerando alteragbes funcionais e/ou morte neuronal
(MACHADO; CARVALHO; ROCHA SOBRINHO, 2020).

A DA familiar hereditaria dominante (FAD) € uma mutacdo na proteina precursora da
amiloide, presenilina 1 ou genes presenilina 2, é rara e representa menos de 1% dos casos e pode se
manifestar aos 20 anos. A DA de inicio precoce (EOAD) abrange pessoas com menos de 65 anos, e
representa menos de 5% dos casos de DA, e por fim, tem-se a doenca de Alzheimer de inicio tardio
que é amais comum (LOAD) é considerada esporadica, entretanto engloba fatores de risco genéticos
(gene da apolipoproteina E), idade, historico familiar (DETURE; DICKSON, 2019).

Apesar da genética ser um fator de risco para DA, existem outros diversos fatores que podem

influenciar, e aumentar o risco de uma pessoa a desenvolver DA. Alguns fatores sdo as doencas
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vasculares, como hipertenséo, diabetes e a obesidade que podem aumentar o risco da manifestagéo
da doenca; outros fatores importantes também a ser observado é o Colesterol cerebral e 0 metabolismo
que pode ser um fator de risco para a DA (VALLY; KATHRADA, 2019).

Mais de 35 milhdes de pessoas no mundo sdo afetadas pela DA, entretanto, a incidéncia desta
doenca € avaliada para triplicar até 2050. Os principais paises ou regides com o maior nimero de
pessoas afetadas sdo a China, o Pacifico ocidental em desenvolvimento, a Europa ocidental e os EUA
(MROCZKO, 2020). No Brasil, estimulou aproximadamente 1 milh&o e 200 mil pessoas com doenca
de Alzheimer (EXPERI, 2020).

Com o passar dos tempos a doenga vai avangando, e os sintomas ficam mais avista. Desta
maneira, nota-se a instabilidade postural, dificuldades na marcha, declinio da funcionalidade, que
aumenta a dependéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria e compromete a autonomia do
portador da doenca de Alzheimer (HASKEL et al., 2017). As alteracdes cognitivas representam o
problema principal da doenca, entretanto, déficits motores tém sido observados sobretudo em tarefas
mais complexas que exijam atencédo dividida (SILVA et al., 2020).

2.3 Diagnostico e tratamento

O diagnédstico da DA ¢ de exclusdo. No inicio do rastreamento, deve colocar incluso a
avaliacdo de depressdo e exames de laboratério com énfase nos niveis séricos de vitamina B12 e na
funcdo da tireoide. Em pacientes que apresentam problemas de meméria é baseado na identificacdo
das modificacGes cognitivas especificas e na realizacdo do exame fisico e neurolégico cuidadosos
avaliando o estado mental para identificar os déficits de memdria, de linguagem e viso espaciais
devem ser realizados (PICON; GADELHA; ALEXANDRE, 2013).

Além do diagnostico Clinico, tem-se também o diagnostico diferencial, onde leva- se em
consideracdo os transtornos mais frequentes para se considerar o diferencial no diagnostico da doenca
de Alzheimer que sdo a deméncia vascular e a deméncias neurodegenerativas. Onde inclui-se na
deméncia com corpos de Lewy (DLB), as deméncias Neurodegenerativas e deméncia frontotemporal
(VALLY; KATHRADA, 2019).

Séo realizados varios testes neuropsicologicos padréo para avaliar a provavel DA, dentre elas:
Atencdo, Velocidade de Processamento, Memoria, Linguagem, Funcionamento Executivo e

Gravidade da Deméncia. Os testes sdo para avaliar areas de memdria visual e verbal, e também o
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desempenho do individuo em areas de memoria imediata e atrasada e capacidade de aprender novas
informagdes; os pacientes com DA se esquecem muito rapido das informacdes ao passar do tempo
(WEGIEREK etal., 2019).

Os tratamentos medicamentosos para a DA sdo os inibidores da acetilcolinesterase (donepezil,
rivastigmina e galantamina) que aumentam os niveis de neurotransmissores acetilcolina, que esta
diminuido no cérebro com DA e o antagonista do receptor NMDA de glutamato memantina. Estes
sdo medicamentos indicados para o tratamento de distdrbios de memoria, ndo retardam ou inibem a
progressdo da doenca, mas fazem com que alcancem uma melhora discreta e transitoria das
capacidades cognitivas e funcionais (BUFILL; RIBOSA-NOGUE; BLESA, 2020).

Além do tratamento medicamentoso, existe também o tratamento comportamental que se
refere aos problemas de comportamento que podem surgir, como depressédo, ansiedade, irritabilidade.
O tratamento comportamental pode incluir evitar brigas com o individuo, redirecionar sua atencéo
para algo, proporcionar um ambiente calmo e permitir ao portador da doenga um descanso adequado.
Estes comportamentos podem prevenir episodios desencadeantes, e também fazer com que o
individuo sinta-se em casa (CRAWFORD; LOPRINZI, 2019).

2.4 Qualidade de vida do cuidador e do portador de Alzheimer

Com a evolucdo da doenca, o portador comeca a depender de cuidados continuos, que na
maioria das vezes é realizado por um membro familiar. O cuidado prestado torna- se muito dificil,
pois a familia se envolve em sentimentos de manejo complexo, que acabam por se isolarem, e abalam
profundamente o sistema emocional, levando a privacdes e mudancas no estilo de vida (DAMASIO
et al., 2020). Ainda ndo vinculadas a morte concreta do paciente, familiares passam a sofrer com um
luto antecipado, pois representa perdas da identidade e do que o paciente representava para a familia
(MATTOS; KOVACS, 2020).

Os distarbios do sono estdo entre 19 a 44% dos casos em pacientes com DA, entretanto, ndo
somente os disturbios do sono prejudicam a qualidade de vida dessas pessoas. Assim, a literatura
evidencia que a atividade fisica pode desenvolver beneficios tanto na prevencao quanto para o retardo
da progressao da DA, no sono e na qualidade de vida desta populacéo e assim, melhorar a qualidade
de vida dos cuidadores e familiares (STEIN; GARU; TEIXEIRA, 2013)

Dentre as maneiras para avaliar a qualidade de vida de uma pessoa, destaca-se 0 WHOQOL
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(World Health Organization Quality of Life), desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
OMS, que é composto por dominios, sendo que cada dominio tem um objetivo a ser analisado
(ANALYTICS et al., 2014), sdo eles: fisico, psicologico, nivel de independéncia, relacbes sociais,

meio ambiente e religiosidade que a pessoa possui (FLECK, 2000).

As alteracBes psiquicas e fisicas que sdo decorrentes da doenga de Alzheimer proporcionam
episodios de estresse que interferem nos relacionamentos entre a familiae o idoso. Com isso tem-se
o distanciamento da familia, a sobrecarga na prestacao de cuidados e a reducédo da qualidade de vida
dos cuidadores dos pacientes portadores da DA, sdo alguns fatores que contribuem diretamente para
a reducdo da qualidade de vida da pessoa doente (RODRIGUES et al., 2020).

Estudos apontam a necessidade que os cuidadores de idosos possuem, tanto de cuidadores
formais como os informais. Estes cuidadores, em grande proporcéo, serdo membros da familia que
ofertam o servigo, pois algumas vezes, o cuidador formal € muito caro tanto para a familia quanto para
0 Estado. Assim, o cuidado sera prestado por um longo periodo de tempo, de forma que o cuidador
informal algumas vezes abre mdo da sua vida pessoal para as vivencias do cotidiano do idoso
(DULLIUS; MIGOTT, 2016).

No Brasil, os cuidadores do idoso portador da doenca de Alzheimer sdo submetidos a uma
jornada didria cansativa, repetitiva e trabalhosa, que inclui realizacdo de atividades domésticas,
cuidado continuo com a pessoa idosa, além do cumprimento de suas atividades para qual foi
contratado. Desta maneira, o cuidador fica mais exposto a riscos para a salde, promovendo angustias,
estresse, isolamento, depressdo, medo além do comprometimento da qualidade de vida (CESARIO et
al., 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Para sua construcdo foi realizado o
levantamento de dados bibliografico em artigos cientificos nas seguintes bases de dados PubMed;
Mendeley; Lilacs e Scielo, publicados nos Gltimos dez anos (2011-2021). Para isso, foram utilizados
os termos padronizados pela literatura cientifica, utilizando as palavras cadastradas nos descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), tais como: Deméncia de Alzheimer; Deméncia Pré-Senil tipo
Alzheimer; Deméncia Senil; Deméncia Senil com Estado Confusional Agudo; Deméncia Senil Tipo

Alzheimer; deméncia Tipo Alzheimer; Mal de Alzheimer.
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Para a realizacdo da pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes encadeamentos por
meio do emprego de operadores booleanos: Doengas Neurodegenerativas AND Alzheimer; Doenga
de Alzheimer AND Tratamento; Doenca de Alzheimer AND cuidados, apresentando variacOes de
acordo com os DeCS/MeSH. Como critérios de inclusdo foram considerados os artigos originais,
publicados nos ultimos dez anos, disponiveis na integra para leitura, na lingua portuguesa e que
abordassem a doenca de Alzheimer, seu tratamento e cuidados. Foram excluidas as monografias,

trabalhos de concluséo de curso, teses e dissertacoes.

Apbs a realizacdo da busca e aplicacao dos filtros descritos acima, foi realizada a leitura dos
resumos para composicao da amostra final. Ap6s a escolha dos artigos foi realizada leitura minuciosa

dos manuscritos a fim de estruturar os subtemas presentes.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da analise neste estudo foram incluidos, onze (11) artigos, sendo que um (1) foi
publicado em 2017, um (1) em 2018, trés (3) foram publicados em 2019, cinco (5) foram publicados
em 2020 e um (1) publicado em 2021. As analises dos artigos, mostrou que um (1) desses artigos é
descritivo-exploratorio, um (1) é estudo qualitativo, exploratério-descritivo, um (1) estudo é
observacional e descritivo, um (1) é longitudinal, um (1) com abordagem qualitativa, um (1) com
abordagem qualitativa e descritiva, trés (3) sdo de revisao integrativa da literatura, um (1) é pesquisa
exploratoria, descritiva com abordagem quantitativa e um (1) é de revisdo sistemética. O quadro 1

traz a sintese das principais informacGes dos artigos utilizados nessa revisao.
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Quadro 1 — Descricdo dos artigos selecionados para revisdo (MATOS, 2021).

Titulo Do Ano De Revista Tipo De Objetivo Concluséo
Artigo Publicacéo Estudo
Cuidados ao 2021 Brazilian Descritivo Identificar soba 6tica | Os  enfermeiros possuem
idoso com Journal of - do enfermeiro o um conhecimento limitado
Doenca de Nursing exploratéri | cuidado ao idoso com quanto ao cuidado do
Alzheimer 0 Doenca de Alzheimer e idoso com Alzheimer.
qual o principal Esse déficit de
desafio para sua conhecimentos pode trazer
realizacdo. consequéncias na
assisténcia ao idoso com
Alzheimer, assim como
para 0s seus
familiares.
Qualidade de 2020 Cuidado € Estudo Analisar a qualidade de | Foi possivel observar que
vida de fundamental | qualitativo, vida de 0 grupo Assisténcia
familiares/ exploratori familiares/cui Multidisciplinar aos
cuidadores de o- dadores de cuidadores de
pessoas idosas descritivo pessoas idosas pessoas com a
com com doenca de doenca de
Alzheimer: Alzheimer e a Alzheimer tem
contribuicéo influéncia do significativa
do grupo relevancia e
grupo de Assisténcia influéncia sobre a
apoio Multidisciplin qualidade de vida
ar aos dos familiares/
cuidadores de cuidadores participantes
pessoas com a
doenca
de Alzheimer
neste processo
Dor 2020 Journal Estudo Identificar a A causa da dor
psicopatolégic Health observacion causa da dor psicopatoldgica se
a NPEPS al psicopatolégi baseia no esquecimento
antes do e ca antes do involuntario que
desenvolvime descritivo desenvolvimento gera a nao aceitacao
nto da doenca da doenca de ou no medo de
de Alzheimer relembrar situacoes
Alzheimer trauméticas. Embora
essas causas variam
de acordo com
as hipdteses que
levam ao dano
cognitivo e mnémico
Protocolo de 2020 Fisioterapia Estudo Verificar o O protocolo
exercicios e longitudina efeito de um proposto contribuiu
terapéuticos pesquisa I programa de para melhora
em exercicios na saude funcional
grupo para fisioterapéuticos observadas no
pessoas com sobre a salde aumento do alcance
doenca de dos idosos funcional e da
Alzheimer com DA mobilidade das

idosas.
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Doenca de 2020 Scientific Abordage Conhecer Os
Alzheimer: Electronic m aspectos resultadosapontaram
Experiéncia Library qualitativa singulares da as necessidades dos
Unica de Online experiéncia cuidadores, que vao
cuidadores e do cuidar na desde o diagndstico
familiares perspectiva em fases iniciais até
decuidadoras acriacao de espaco
familiares de para escuta e
idosos com acolhimento diante das
DA, a partir perdas graduais
de abordagem vivenciadas ao
qualitativa longo do processo
de cuidar.
Assisténcia de 2020 Nursing Reviséo Evidenciar o A doenca de
enfermagem integrativa estado da arte Alzheimer se
aos da acerca da configura como um
pacientes literatura assisténcia de desafio para a
portadores de Enfermagem sociedade
Alzheimer ao portador de contemporanea, sendo que
Alzheimer a enfermagem tem papel
fundamental no cuidado ao
portador e ao cuidador
Nutricéo e 2019 Estudos Revisdo Verificar se a Ficou evidente o
doenca de interdisciplin | integrativa alimentacéo e papel protetor contra
Alzheimer em a da a nutricdo o0 desenvolvimento
idoso res sobre o literatura podem da DA através de
envelhecime contribuir uma dieta
nto para a saudavel. Alguns
prevencéo ou nutrientes parecem
retardo da ser promissores na
progressao da prevencéo e reducéo da
doenca de progressdao da DA, como
Alzheimer as vitaminas C
e E e selénio,
vitaminas B9 e B12,
especialmente
quando oriundos de
fontes dietéticas e parte de
um padrdo alimentar
saudavel.
Politicas 2019 Fundamental | Pesquisa Conhecer e analisar a O conhecimento
publicas para Care exploratéria producéo acerca dos direitos
0S , cientifica no dos pacientes
idosos descritiva periodo de portadores da
portadores do com 2011 a 2016 Doenca de
mal de abordagem sobre as politicas Alzheimer é de
Alzheimer quantitativ publicas para Suma importancia para
a 0s idosos promocao da saide e
portadores do manutenc¢do da vida dessas
mal de pessoas.
Alzheimer
AvaliacBes 2019 Scientific Reviséo Sintetizar as Apesar de existirem
econémicas Electronic | sistemética evidéncias controvérsias quanto
acerca do uso Library disponiveis e aos beneficios
damemantina Online 0 estado da derivados do uso da
isolada ou arte das memantina
combinada avaliagbes associadaou ndo ao
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como econdmicas donepezil, o
donepezil que avaliaram levantamento das
para a doenca amemantina evidéncias sugere
deAlzheimer isolada ou que ela é custo-
moderada a combinada efetiva nos paises
grave com ondeos estudos
donepezil foram elaborados.
para a Doenca No entanto, estudos
de Alzheimer econdmicos locais
(DA) necessitam ser
Moderada agrave, com realizados, dadaa
foco nos grande variabilidade
modelos de derivada dos
deciséo analiticos diferentes parametros
elaborados adotados nas avaliacfes
A intervencéo 2018 Nesme Qualitativa Beneficios da O presente trabalho
grupal e 0 uso e intervencgéo evidenciou a
da arte como descritiva grupal e importancia da
ferramentas interdisciplina realizacdo de
produtivas r, propiciando atividades
para qualidade de terapéuticas
pessoas com vida para com o uso da arte,
Alzheimer pessoas com por meio da musica,
Alzheimer danga, teatro,
pintura e recursos
visuais com pessoas
com Alzheimer
Alzheimer 2017 Nesme Revisdo Levantar as Foram
sintomar e integrativa producbes encontradas
grupos cientificas em intervencdes
relacdo ao relacionadas aos
Alzheimer, grupos de apoio,
sintomas e psicoeducacionais e
intervencoes psicossociais.
em grupo

A populagdo mundial tem um grande envelhecimento populacional, com isso observa-se o
aumento da Doenca de Alzheimer na sociedade, por ser uma doenca mais prevalente em idosos. Para
tal, estudo realizado por Oliveira et al., (2019) traz os riscos- beneficios do uso da memantina e
anticolinesterasicos na Doenca de Alzheimer (DA). Sdo medicacgdes que podem ter um efeito colateral
elevados no tratamento desta doenca, principalmente no uso do anticolinesterasicos, entretanto,
observa-se um melhor custo- efetivo no uso da memantina isolada ou em conjunto com o donepezil
(OLIVEIRA et al., 2019).

O Mal de Alzheimer, em alguns casos, pode demorar para ser diagnosticado e acarreta a
demora do tratamento para retardar os sintomas da doenca assim, faz com que as intervencées tanto
ndo farmacoldgicas como farmacoldgicas demorem a ser escolhidas para o paciente. Por ser uma
doenca neurodegenerativa, traz sofrimento psicolégico, fisico tanto para o portador como para 0s

cuidadores/familiares que acompanham seu ente querido nesta batalha contra uma doenca incuravel
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(MATTOS; KOVACS, 2020).

A partir da andlise dos estudos, percebeu-se que as atividades terapéuticas tem grande
relevancia para pessoas com Doenca de Alzheimer. Isso se d& Através dos encontros de grupos, com
os didlogos, musica, danca, teatro, pintura, imagens, cenas de filmes, brinquedos, pois 0s portadores
da DA podem ter recordagdes de memorias do passado, desenvolver atividades fisicas e habilidades
que aos poucos vao perdendo por causa dos graus de agravamento da doenca (SANTOS et al., 2019).

Prestar assisténcia a um portador de Alzheimer ndo é uma tarefa facil, pois tem que saber lidar
com as fases que a doenca apresenta, entretanto, familiares/cuidadores tendem a rejeitar o doente, por
ndo saber/querer cuidar do paciente, ndo aceitar a doenca, essa resisténcia se da pela mudanca na rotina
da familia, na casa, para acolher o paciente, isso vai acarretar em diminuicao da qualidade de vida, na
sobrecarga emocional, entretanto € importante que os familiares/cuidadores tenham ciéncia de que a

rejeicdo do paciente representa um risco para e pode ser fatal (URBANO et al., 2020).

Afim de evitar essas rejeicbes e proporcionar uma melhor qualidade de vida para o
familiar/cuidador e para o portador da doenca, existem grupos de apoio, como o grupo AMICA
(Assisténcia Multidisciplinar Integrada a Cuidadores de pessoas com a doenca de Alzheimer),
intervencdo psicossocial e psicoeducacional que ensinam a como prestar uma assisténcia mais
qualificada ao doente através da troca de informagBes durante os encontros, que promove a
diminuicdo do nivel de estresse, de depressdo desses profissionais ademais proporciona uma melhor
qualidade de vida, melhora o bem estar e promove reducdo da sobrecarga sobre esse cuidador
(SANTOS; ALEXANDRA,; SILVEIRA, 2017; OLIVEIRA et al., 2020).

A realizacdo de atividades multissensoriais proporciona uma ascensdo na mobilidade
funcional do cliente. Através da realizacdo de protocolos fisioterapéuticos, p6de notar melhoras na
saude do idoso portador de Alzheimer, com a realizacdo de exercicios fisicos nos grupos de apoio 0s
pacientes passam a ter uma melhora da agilidade, no equilibrio, passa a ter estabilidade nos nimeros
do risco de queda e consequentemente aumenta a interagdo social entre os pacientes presentes nas

reunides, pois comegam a interagir mais entre si através dos dialogos (DIAS et al., 2020).

O mal de Alzheimer tem destaque para dor psicopatoldgica que afeta tanto o portador da
doenca como os familiares e cuidadores deste paciente. O cliente sente-se frustrado por perder

autonomia na realizagdo dos trabalhos do cotidiano, por necessitar de ajuda, dor por ndo serem
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compreendidos pelas pessoas, dor pela perda da expectativa de um futuro brilhante pelos anos
seguintes, mas os familiares também passam por isso, sentem a dor de ter um ente querido com uma
doenca que ndo possui cura diante de uma medicina tdo avancada da atualidade (PAIVA NETO,
2020).

Com a finalidade de prevenir ou amenizar os sintomas da doenca de Alzheimer, ter uma
alimentacdo saudavel é uma maneira de prevencdo para o Alzheimer, para tal, tem-se a alimentagdo
mediterranea, MedDiet, DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) e Mediterranean-DASH
Intervention for Neurodegenerative Delay (MIND) que sdo dietas que mantem o funcionamento dos
neurénios e consequentemente se forem adotadas e utilizadas por toda a vida, promove beneficios
para pacientes com DA, além de possuirem minerais e vitaminas que corroboram com o
funcionamento dos neurdnios, a exemplo, 0 6mega 3, vitaminas do completo B, vitaminas A, C, E
(WEBER et al., 2019).

Os enfermeiros assistem os portadores da DA, os familiares/cuidadores, afim de apoia-los
nesta etapa, sendo assim, através do contato com o paciente, o profissional conseguem conceder
diagnosticos de enfermagem utilizando a taxonomia NANDA, onde pode ter um maior destaque para
a nutricdo, mobilidade fisica, memoria, auto cuidado, comunicacdo prejudicada, desta maneira,
surgem 0s pontos principais de onde o paciente estd mais afetado pela doenca, englobando-se logo
em seguida os cuidados de enfermagem para serem prestados sempre dando énfase para atividades
que vdo ativar a memoria, ter comunicacdo, o auto cuidado, manter atividade fisica diaria, uma
alimentacdo saudavel, além do mais estes profissionais auxiliam/ ensinam no uso das medicacgdes e
no controle da dor (SILVA et al., 2020)

Aleém de proporcionarem auxilio para os cuidadores/familiares desses pacientes com mal de
Alzheimer através dos cuidados prestados, estes profissionais devem ter ciéncia da cidadania destes
idosos e orientar estes membros da familia/cuidadores de que se tem uma portaria que ressalta que é
um dever assegurar a pessoa idosa todos os direitos de cidadania, de sua dignidade, do seu bem-estar
e direito a vida. A portaria tem o intuito de promover uma melhor qualidade de vida para o idoso
portador da DA (FAGUNDES et al., 2019).

4.CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, conclui-se que a Doenca de Alzheimer atinge mais a
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populagdo idosa comparada a populagdo mais jovem. Entretanto a DA pode demorar a ser
diagnosticada o que atrapalha consequentemente no tratamento para o retardo dos sintomas e fases
do Alzheimer. A vida dos portadores da doenca e dos familiares mudam radicalmente apos o
diagnostico de um membro da familia com DA, o0 que pode acarretar estresse, ansiedade, depresséo,

qualidade de vida muito inferior ao qual possuia antes do diagnostico.

Desta maneira, existem grupos de apoio que tem a finalidade de promover conforto ao
portador da doenca como para os familiares/ cuidadores no intuito de proporcionar uma melhor
qualidade de vida com as reunides de grupo semanais, danca, masica, e juntamente com esses grupos
de apoio tem-se destaque para os enfermeiros que irdo auxiliar no cuidado para com o paciente, no
uso da medicacéo, no controle da dor, na promocé&o de conforto e principalmente no apoio com essas

familias.

O enfermeiro assume uma responsabilidade cada vez mais eficiente frente a doenca de
Alzheimer no que se refere ao reconhecimento das necessidades de cuidado e promocdo de uma

melhor qualidade de vida aos pacientes e familiares.
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